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2. 破傷風トソJ療法 大阪外科三宥病院 友康 義迦
余ノ過去3年ニ遭遇セル破傷風症例ニ就キ統計的観察ヲ行ヒ，且ソレニ施行セル治療法ヲ
吟味シテ腰椎穿刺血清注射法ノ著シク他ノ方法ヨリ勝レタ Jレ事ヲ唱導セリ。




帥チBCG菌モ亦タ「fムベデン 1 ヲ含有セ Jレモノーシテ，病原七［：ノ喪失ハL1ムペチン寸
ノ喪失ヲ立味セルモノニ非ス為。
夏－BCGL fムペヂン寸／破却ニ要ス Jレ好適煮沸時間ヲ検査セルニ30分ガ長モ良ク．従







’＇＼：－ 2”、，点司き10 う「乍’， 画'f 不干タト木El 986 

















ぅ（l<.1守」オプソニン 11{'L：.ニモ同政ノホ市民ヲ＊シソ／他ノ結按倒タ JレAOニモ Lfムペヂ
ン1 ェヨ JレL才プソニン「産生劣約ヲ見タリ。
結按苑疫元ヲ寅地ニ使用ス Jレ什，・，：シクLfムペヂン1ヲ破却セ JレLコクチグン 1ノJ理論上，
hiと＇1－：優秀ナルヲ考慮ス Jレ要アリ n







今ヤしアナトキシシ1tl~ハ他ノ L ワクチン「ニモ ！［（ ピ L アナクラチン1 トシテモ益々質問ニ供
セラレントス。
五五ニ於テ才T ’t：ハ家兎）f;j；音~＇i~I：膿漏[I込ヲ桁t：；·：トシ， i+J;r'/jL アナワクチン寸ト従来ノ淋菌 L ワク
チン寸， ilJ;r¥'kアナワクチン1ト煮i休日、Iしアナワクチン1煮i林正ITLアナワクチン寸ト淋菌しコク
チグン「トノ治拡劫~~ヲ比較シ以テ之＇~F 免疫元ノ優劣ヲ，·，：誼セントス。
自日チfi,J/／桐厚牛謄ノ］（） f:'f液ヲ雨n日ニ賠fl日シ， 2時間ノ後之ヲ洗Ill~ シ，直チー， 37°C, 20時
ソノ後2－±時間ニシテ治療ヲ開始ス。間培養淋T'f,j/; i夜ヲ結膜ニi会隙シ，
免山元トシテ， 37°＜二 48時間町長ilh'M 々子！？ヲ O同%会臨水1見下［－1 ニ鳥山n士-1'2i't出~；.＼・ニテ
(l)i林商しワクチン1 1.31局方













之等ノ貫験ニヨリ，発疫芯ヲ貼nR ス Jレコトニヨリ， if;:l!,r.'効 I,!~ ヲアラハス所以ノモノハ，














ニ保存セラ Jレ、局メニ， Lコクチグン寸ノルーガ千ぜ秀ナ Jレif；＇~JJ ヲ現シタノデア Jレ。
以上ノ成績ニヨリLワクチン寸ヨリハLアナヲクチン1しアナワクチン1ヨリハ煮 Lアナワ
クチン1及ピLコクチグン寸ノ方ガ輯然優レタル免疫効果ヲ示シ而カモLコクチゲン「コソハ
之等教種ノ苑疫元ヲ凌駕シ， ョリ謬術的ナ Jレ， ヨリ質問的ナル売疫元ーシテLコクチグン 1
貫在ノ前ニハ主主）Lアナトキシン寸i-Lヲ「H7ルノ必要ナキモノナルコトガ明白ニ立読七ラレ
タノデアル。
s. 所謂 Antivirus.：就テ 京＇－：外科 岡 ,._ -'Jミ ? ? 、﹈
所謂大腸菌 Antivirusニ此テ 1）大腸菌精液ノ、:J'r:/Jlt•I生， Qp チ克疫元性能動力ヲ {J スルコト
lJ88 日本外科~画第 10 著書当＼ 4 披
2）同時ニ Impedinヲ合イf;,-, Impeclin ハ 30分間煮法ニヨリ／i1~Lll サレルコト. 3) Antigen-
u凶t~it ハ培先日故8 日 7 デハた ~r,； ナキモ，コレ以上陳茜トナル時ハ去［］ア減退スル事ノ 3 ツ
ノ事寛ヲ認識セリ。
細菌鰹ノ［I点茜肉jト培養櫨液ナ Jレ所謂 λ川ivirusカ、多少ニ拘ハラス.＇t/cl反物質ヲ合frスルヨ
トハ’出然ニシテ， Antivirus ／治療「1＇］効県ノ、 l：トシテ之カ特殊iicWトシテ，或ハ非特殊細胞
!bit活抗原トシテ／効ニ師スベキモノナリ。コノ｜際ニ抗原トシテ使｝JjスJレニハ必ズ Impedin
ヲ政却スルコトヲ要ス。
Besredkaノ1：張ス JレL培養ノ JI点茜七11ニ却アi1星波ノ Antigemtviclit江tヲ減退セシムルモノニ
テ，何等墜術的意義ヲイiセザル無rnイi守ノ操作ニ過ギズ、。
以 l二ヲ要スルー人ntivirusハ Koktigen ／拙劣ナ Jレ模倣ニ過ギズ。寛際臨床上／佼fl1ニ
臨ミテモd1J苛；ノ殺i'/il'Iヴfiモナク．而モ抗原性能動力ノ衰弱シタ JレAntivirus E ノ如キモノ
ハ断然陵棄スベキモノナリ。
7. 化膿性外科疫患ε於ケルLコクチゲシ1局所療法J小経験
大阪弘吉野病院外科 班 野 就 賂
i架 iJ：方直
文献ヲ沙織スルニ外科ーがJ化膿性疾il¥J；コクチグン1療法ニヨリ fl{.7'iナJレ成績ヲ率グタJレ
臨床例報1＇；・ハ砂ナカラズ・ 0 1公害ノ臨床ニ於テモ亦事ラしコクチグン1 ヲ使川シ過去6年間是
ヲ以テ治療シタ Jレ患者数ハ3000人ヲ下ラス・シカモl！心x・ニji':!N・シタル回数ハlLクー ル＇10回




(1) f~，（ i,{~日l ノ橡防。（2）化股症ノ ifi'IUo (3）化膜症ニ於ナル進行乃至時移ヲ防止スJレ事ヲ
得タリ。詳細ハ/Jj（比二議Jレ。
s. 化膿菌J血液感染＝閲スル血清化車的研究補遺 （沼2F~報告）
大阪弘涛病院外科 1E ！均二 就 賄
著者ハ化膿菌ノ血液感染ニ閥シテ血；，~；化.r;.l的研究ヲ企テ先／貨店街「じjニ黄色葡荷献球菌，
出血性連鎖、!I/＼球菌，＇l'Hiliた腸菌ヲ肘ヒア家兎ニ血液感染ヲ起サシメ共｜緊ノ血清時徐窒素量






















s. 悪性腫蕩JImpedin現象 京大外科 目~i 浪 修
試験管内正常喰菌現象ヲ以ア Indikator トシテ，各種40徐例ノ臨場ニ就テ， Impedinヲ
合イiスルヤ否ヤヲ吟味セリ口
Impedin I i引1~1 シタ Jレモ I ＂＂• 小園形細胞肉腫，紛錘形細胞肉腫，血管肉腫，家主佐粘液肉
腫，三ミ兎繊維内問，耳下腺混合腫等アリ。ヨツア Impedin iで生ノ限界ヨリ，之等ハ微生
輯ニヨルコト明カナリ。




遁加家難肉lfiノ病原ニ開ス Jレ研究 京大外科 岩 城
?
抗腸しチアス寸菌凝集素産生度ヲ指標トシ家難粘液肉腫 ILイムペヂン1勢力／有無7検シタ Jレニ煮浸
出液最高，封照之＝豆ギ生浸出液ノ、最低ノ結果ヲ得タリ。 ~n チ極メテ顛著ユLイムペヂンリ含有ス Jレ
コトヲ認メタリ。之ユヨリテ家難内腫ノ病原ノ、全ク微生物ユ鯖因スJレモノナJレコトヲ断言シ得。
10. 皮膚局鹿克疫z於ケJi-抗韓Jj童生母地二就テ京大外科 呑 野 静 郎
L コクチゲン寸軟膏ヲ皮It守ニ I会掠ス Jレコトニ伏リテ，！”i~出生ニ売f!i物質 CL オプソニンーl) I 
産生ヲ認メル。而シテ皮！丹デハ去皮唐ニ於アハ免疫物質ノ町生ハ殆ド立誼サレズニ買皮）昔
I )1・ニソノ，；r生ヵ－Utix：ニ大デアル。 miチ苑疫j亡貼月一］エI依ル局底皮膚ニ於クル抗輯産生ノ f:t
!:HJO 日本外科 'er画第 10 ~さ第 l 自主
地ハmzh千ニシテ，コノ事貰ハ烏潟教授ノ :j);¥1/iセラレタルL淋巴系中Il胞局底克疫接説寸ニー
致スルモノナり。





2. 軟膏貼用後7 日目ニ血中ユ詮サレノレLオプソユン•；大部分ノ、局慮ノ皮r1可ユ吸牧サレタ Lコクチゲ
ンリ作用デ局彪皮肉ニ産生サレ血行中へ移行シタモノデアlレ。
~n チ血中ノ Lオ 7・ソユンリ産生母地ノ、局慮ノ皮膚ソレ自身デア Jレ。
4. 1!0i可局慮＝ Lコクチゲン寸軟膏ヲ貼用スノレト：？4日キ間内ニ1比府細胞内＝特殊Lオプソニン寸が産生サ
レノレ。而シテ時日ヲ経過スノレト局庭皮府力ラ出タ Lオプソ＝ン寸ガ血中ユ移行スノレ。











12- Locus minoris reshtentiae J研究 京大外科吉田久士








? ? ? ?
久こ｜て
3頭宛；1群 7以テノ研究ヂへ柳力不充分ト考へ 7 シ7ノデp 免疫元量ヲI1, i.:., 2 llj［トイフ具合
「 4.11児 7 デを量化シテ資験ヲ行ヒ 7 シタm，感染ヲ橡防シ得Yレしコクチゲンソ忌小量ハ2.iJj/[,Lワク
チンlノIi'<小：，＼：，、： .1,j［ヂ，且」コクチゲン寸動物ハLワクチン 1動物ユ比シ一般状態力。ll好デアリマシヲ
之等／ ·J ；~h ヨリモ L コクチゲン l ノ、 L ワクチン』ユ比シ免疫元性能働力ガ大ユシテ，イ也げIf ニノ、，r;＇力カv少イ
ト言ヘマスn
13・ Lキシク寸二就4テ 京大外科 1',;j 安 彰
E努 曾 991 
開腹術後，腹壁手術創化膿ニヨリ揃i腹壁ト腸管ノ限同性癒着ヲ生ジ之ガタメ数年後念ニ
L 1レウス「ヲ起セル臨庇例ヲ述べ， Lane氏／云フ kink ノ如ク. 1必竹2が限局性癒着ニヨ
リ岡定セラルモ時ハ，急激ナ Jレ虹i動.fi'準ノタ j腸管ノ銃角ノ屈曲ヲ起シ， l!eusヲ起シ作Jレ
コトヲ注意ス。

































!)!I:! 日本外科賓幽第 l() ~第 4 日記
倦怠感アリ。右側肋骨•＇；ノ中央ト lli"i ヲ ツラヌ ル部分ノ）良部エ約た人手掌たノ jj主瑠ヲ楠九
日＼P.)J・J’If副主，境界的Ji庶， q!'i＼度1[1u,・1iアリ 0 J＜而平滑，移動セずJレ様ナルモ暁迫ス Jレコトニ
ヨリテ!Jil:嬬ハ接分縮小ス Jレ感ア Qn 5'［使rJ-1ニ下血ヲ説明ス。
:¥f:JiH会究所見横行出i'l鼠部ヨリ費生セ Jレ！：＇i眼。
手術 IErl1*-Ji！切開ニ依リテ開腹セ シニ附n.t，＇；腸M｝ノ起l1f;:'il；ヨリ質生セ Jレ（腸間膜／附着
セル反i;tf!!JJ）約／〈人下手 k. パl)jf\i必アリ。横行結腸壁ぃ、［•"ii ク 総ポi シ一部網膜トモ癒着セリ
i(（ニ姐腸ノ一部，品様突超， fI腸上行結腸及ピ航行品川島ノ巾央{f¥..デjJ抗爾ト共ニ切除シ空
閥横行結腸ノ｛則々吻合術ヲ行 7o
剃／｛~セ Jレ楳＋~ニツ f 7 臨蕩ハf1i後任5糎，左右径10糎，上下径8糎，楠同形ニシテ横行
結腸ト桁ニ癒着ス，腫蕩ノ中央航行結腸壁ハ癒着セ Jレ部ニ約大人抑指頭大ノ膿蕩空間アリ
アソノ！？目ニ長サ彩J2.fi桝ノ魚骨ヲ殻見ス，膿蕩内ニハ細菌感的ノ所見ナシ。











シク，カツ此部ニ fung叫／肉芽組織様ノ 鶏卵大ノ隆起アリ。腫欄ハ骨f)k硬度ナ Jレモ， ~1』
央部ニハ Pergamentknittern ヲ認ム。肉芽組織松隆超ノ部ノ、粗大隆起性，弾力性硬，匝ス




三)17 ）レニ， 1）｝延々再強セ Jレ事，2Jl'i；年4月ヨリ念ニ増大セJレ事， 3)J!fi昨ノ骨ヲ破リテI曾H',
セル事， 4) ｝；（面ノ粗大伴起·J'f: ナ Jレ事等ノ、思·［＇［：ノ様ナルモ，－h~i. 1) ＠刈ノ強恰lナル事，





下術両側｜＝顎附ニ王Jt.-)il$r'i切離ヲ施シ， QIJ時 Prutheseヲ装用セリ 0 Prolhese シテハ
7象メIF.汗；顎骨 l形態ヲ附興シタル Celloid板3枚ヲ京ネ．之ヲ耐骨断端ニ同定セリ。
骨肉組締切片鏡検ノ結！.！！：，間口ガ多ク－，~；ロ間Y't組織間ニ上皮細胞ノ；増殖セルガ如キ像印l
痛トシテモヨキモ，普通ノ府ノ像デナク．叉 Adamantinomモヵ、 Jレ像ヲ量ス JレYjfアルヲ
以テ Adam.mtinorn ト見ル事モ得ペク，要スルニ屑卒上山性!J車場ナリ。












然レドモ穿刺ニヨリテ，京褐色混濁セ Jレ液ヲ fi－，鏡検ノ結よj~L ヒヨレスアリン寸ノ結晶及
ピ破壊セ Jレ上皮ヲ謹シタリ。 X 線像及ピ手術所見ヨリ下顎骨水平校~［:t ニ共ノ歯冠ヲ外方ニ
向ク水＇－ 1£位ニ右ス Jレ，護生ヲ見ずJレ右下顎智歯ヲ認／..且最初共ノ歯冠ノ周閏ニ限ラレテ








／所見ヲ如何ユ理解スベキカ 0 Follikulare Zahnχyste ＝－限リ某ノ内容ハ此ノ；如キ Ferment ヲ有スノレ
モノトスルナラパ Atht!rorr町rste，或ノ、 TraumatischeZyste ／内容中＝モ亦タ同様＝－ Protelytisches 
Ferment 7詮シ得可キ理ナリ。何トナレパ此／ i有者ハ焚生上同格ノモノナレパナリ。（但シ Atherom
内容中＝此積 Fe1mentノ：有ルヤ無シヤハ未定ナリ。）今1ツノ可能性ハ Zyste／内容が一時醸膿菌＝
リ：｝』 日木外科資嗣招］I 谷：：4'>; 4 此









20. 化骨不全症J1例 大阪北里子病院盤形外科 近 ）昨 銃 夫
生後2日ノ男子ニシテ，雨大腿ニ崎形ヲ Y.！.＇｝レ忠者ニ於テ XねiH会費ノ結県，化骨不全症
ナJレコトヲ確j ，共ノ X線nnヲ供覧ス。









血.： 1 ： ヲ計リ再ピ頚静脈ニ移入セリ。開胸創ハ ~rl ノ空気ヲ駆逐シタルノチ気密ニ縫合人工呼
吸ヲト Jレn 胸廓収縮位ニ於4テハ著明ナ Jレ流血量ノ増加ヲ示ス。反之，膨脹位ニ於4テハ
流胤 ~1：：ハ減少ス。而シテ流血量増加ノ拶；｛~ ハ心博動数ノ増加ト血座ノ上昇ニ卒行ス。
呼吸運動ノ場合横隔膜ノt昇・1、・除 ノ腹院内血量ニ及＊・ス影響モ：慮スペキ要約タ Jレモ其
ノ i1~ モ重要十 Jレハ胸院内臓器タ Jレハ勿論ナリ。卸チ特ニ上下り；三静脈肺臓心臓ノ態度ハ最モ
]Ji：嬰ナル立必ヲイjスベシ。小循環ノ態度ヲN.右スJレモノハ右心ト左心ヲ辿ル流血床ノ！京サ
ト心力ナリ。
flili臓 ノ牧市；j(lij~脹カ百fl何ナ Jレi；与や！：ヲ示スカハ多数ノ研究ア Jレモ最モヨク行ハレタルモノハ
抑IH肺臓ヲ人工的気密室ニ牧メテ共／内町ノ鐙化ト瀧流量ヲ調ペタ Jレモノナリ。陰腰ノ；場
合流血量ノ I伶加シ陽腰ノ揚合減少ス Jレト結論セラル。然Jレニ此ノ：事貫ハ余写ノ生酷エ於テ
~＇；｝タ Jレ所見ト合致セス・。谷口 I中 l：ハ生開ニ於 1 7" 肺Ji:r；，~·r~fl'H1＇占応部ヲ用ヰ露Hl セルーん・ IIW 




?? 曾 D!J5 
ヲ ~：e、 メタリ。 ：広シMil搬ハ~ J；ノ組織織市111 ニシテ一両血液ニ ·，；.，－ム臓器ナリ口摘IHfliliニテ流JUL:,::
ノ増大ヲ認ムル揚合ハタメニ全血作系統ニ於タル血量ノ比較的減少トナリ逆ニ狭少／必ム
Jレ場合ハ全血管系統ノ比較的土骨量トナリ此ノ結果ノ招来シタ Jレモノニシテ吾人ガIli萎縮療
























グミン1, L アセチールヒヨリン1 しムスカリン寸， L ヒスタミン「 ＇.~1·；ごハ Hili踊1管 ヨリ f'I： 問セシ
メタル揚合著明ナリ。 Mcニnm臓薬理ヲ研究スル場合従来等閑ニ附セラレタル気管校血作／
千子作ヲ行l白：セザJレベカラザJレヲ主リ長ス Jレモノナリ。
25- 気管枝噌息＝封スJI-肺門部剥皮術 阪大小i事外科 武田 -1<: 、－’·.~ 
11 
'I三 1部





















26. 特捜性股痘二封スJI,.手術成積 阪大小潔外科 川 口 吉柴
我ヵ小博外科教室ニ於テ過去10年間ニ60徐例ノ特琵性脱痘患者ニ交感制l経剥離術及ピ交
感ijl唯節切除術ヲ11へリ。
ソノ成績ハ交感神経剥離fi!trニ於テ，？、i台 -t2.2%，良好 30.0%, .l！店主力 27.0%・
':C!:f;岬経Mi切除術ニ於テハ，全if;60.0%，良好 22.7'}{,. 
印チ雨手u~r術例ノギj:J/4ニ於tJ,少共n幼県ヲ事グタリ。
耐者共ソノ手術成績ハ）’i分半ニ於テ時￥同様ナ γ ドモセ感紳経fili切Vi；術ヲ：｛j セ ）~ 者ハ病
気 Jr六i ！主ナ Jレモノ叉ハ交感中111粧~：IJ紙1~r ヲ行ヒ効少キ者二 11へリ。父手術的効県ニ於ア壬昔
I！月ナリ。
1・1. I ：ノ成仏ヨリ交感11ii!1~＇；\f;li LJJ陥lr!Li が此ノヂI~礼ニ岱！ス Jレ最モ優秀ナ Jレモノト Jg 7。
Mcニ特設刊：脱山ニ針シアハ先ッー剥離術及ピ~iljl経Mi切除術ヲ 1f ヒソノ穿Jナキ揚合ノミ切断
術ヲ施行スベキデアルト行フ＂
E堅 曾 991 
27. ZJI-ス足手術成績ζ 就テ 阪大岩永外科 松永 ｜制毅
肺結核ニ封スル外科的療法トシテハ或Jレ特種ノ場合ヲ除キ肺ノ運動fliJ限，人工的萎縮，
殊ニ均等ナル胸腔内萎縮ヲ興フルモノヲ以ツテ遁営ナ Jレ針策トセラ Jレ。
























症例 19例，奏効 17例。治癒 14例，軽快 3例， 一時軽快セ Jレモ術前同様ノ症扶ヲ
表ハセ Jレモノ2例。
28- 丹毒J統計的観察 京府大外科 迫間 忠義
本統計ハ昭和2年カラ同 7年ニ渉Jレ6ヶ年間一於ク Jレ吾ガ、外科ニ入院セ Jレ患者ニ就 f ア ~:l
項目ニ渉リテ観察シタ Jレモノナリ。
(1) 丹毒ハ男女略々同教ナ Jレモ女子ハャ、多キガ如シ。（2) 比較的幼児及老年者ニ多
シ，之ハ抵抗ノ弱キ矯メト考ヘラ Jレ。（3) 護病カラ極期7 デノ日数ハ2日最モ多ク潜伏期
(15時間－61時間 nachFehleisen）ニ一致ス Jレ。（.＋） 極明日数ハ3,4, 5日ニ渉Jレモ／ニシ
テ再燃者ハ1週以上ニ渉ルモノ：多シ。（5) 季節ハ3月， 5月， 6月多ク.8月， 1月ニ少シ。
(6) 初護部位ハ顔商最モ多ク頭部ヲ合スルトキハ70%ニ及プ。（7) 原因ハ慢性操疹及ピ
創傷是モ多シ。（8) 40°C以上ノ高熱ヲ「，， 7モノ 65%ニ及ピ強後モ亦高熱者不良ナリ。（9)
尿糖ヲ見Jレコト少ナク．蛋白ヲ見Jレモノ 10%以上ニ及プ。 (10) 合併症ハ腎炎，肺炎，眉
桃腺炎，腫溜， ijf%＼移性膿蕩等ナリ。（11) 死亡率ハ初見最モ多ク 30%ニ及ピ全統計デハ
12.3%ナリ。（12) 他店fl時移ハ15~話ニ及プ。





遁加丹毒ノレ線治療ニ就イア 大阪日生病院外科 段 塚 向
松村正重
998 日本外科賓画第 10 巻第 4 務
余等ノ、丹毒入院患者25例＝就キレ線放射治療ヲ試ミツノ放見Jレベキ者アリ依ツテ一括報告ス。治療
方法ハU型クーリツヂ管球ヲ用ヒ 2次電鹿 70KVi愈過板ハλ10.5-2粍ヲ遁営ユ撰鐸シ丹毒病竃ノ周漫

























場合トシテノ演者ノ J御成績ハ興味アル事ダト考へ－~ A 0 
初． 念性腹膜炎J血液像 神戸病院外科 If¥ 川 .fl(; 
急性腹膜炎ノ 診断特ニ共手術i歯雌症並ニf象後ノ判定k共 J.Ifn.液像ガ頭：-J.：ナJレ意義ヲ frス
Jレコトハ証一周知ノ事ナリ。而カモ吾々晦尿富次ニハ検公方法ノ簡易，時間ノ経済，＊~i!+!:
ノ確寅性ノアルト云アコトガ望？シィ：事デγJレ。此ノ貼ヨリ行へテ在＊ノ種々ノ検公法ニ




E襲 曾 999 
丈エテ判断スルコトハ営ヲ得ヌ。其ノ他特ニアーネット左方按移動及ピ病的頼粒ノ同士見ハ
念性腹膜炎ノ時ニ非常ニ憤値ノアル清m~~J.i トナル。































lO似） H 木外科賓曲第 10 各第 4 披
廻腸下端ノ腸間膜ノ異常ニ長カリシ事ガ「虫様突起炎ニヨノレ腸管癒i;1（ト相侠チテヵ、 jレ稀
イ i" ナ Jレ市lげ~ilf~成ヲ惹起セ Jレモノナリト結論セリ。
第2例 ~8歳女子。
































E事 含 1001 
大 膝 ，忠
余’すハ昆近2,3年間ニ於テ JR：症ナルf.£~·1~1： 胃横張ノ 6例ヲ経験ス。ソノ中4例ハ胃洗糠，共他
ノ保存的療法、或ハ胃腸吻合術ヲifヒタ Jレモ無効，遂ニ不幸ノ陣蹄ヲ取リタリ。反之，他ノ
2例ノ穿孔’l~I：腹膜炎ニ随件セ Jレモノニ於テ（ソノ 1例ハ昭和7年9月，毛穴伊lハ昭和8年3月）試ミ








今，胃痩ヲ作ツ !J1走デ周園／皮膚／ L 7 ツエラチオン三重TスJレ御意見デアリ 7 スガ，腎痩造設術ヵ・
正規ノ手術術式＝ョリマシテ胃壁＝聖母シ斜メユJ白・im作用 7具備セシメテ行ノ、レタ場合＝ノ、直接胃液ヵ・
痩管7逆流シテ来Jレトイ 7：：！トハアリ マセヌ。 従ツテ，マ ツエラチオン1モ起キマセヌ。吾々ノ、接管ヲ









37. 鴎Lチフス「経過中＝於ケ，...腸穿孔J手術阪大小1案外科 北 島 好 夫
1882年ニ Albertガコノ腸穿孔ニ劃シテ外科的手術ノ必要ヲ主張シテ以来多クノ先進者エ























羽．結按合併性繊維包裡性腹膜炎z就テ 京府大外科 棲 :JIニ対i；四郎
孝久虎松
演者ハ Pe._ritonitisfibrosa chronica incapsulataニシテソノ原川ヲ結根性腹膜炎ニ)Jl;f!;Iセリ
ト認メラ Jレ、 1例ヲ報告シ，他ノ症例報告ノ！京［l\j ニモ言及シ，~，＇i綾ニ 11\1 スルモノ、比較的稀
布ナル旨ヲ説通セリ円満開腹時所見，被膜切除標本等ヲ供覧セリ。



















































4. 再ビ外傷性牒臓嚢腫＝就テ 紳戸病院外科 熊野 政明









ヲ知ツタ F デアリマス ο 従ツテ治療的ユ毛勝目弘機能検査＝ ~rt ネテ診断的＝モヌド疾忠ノ場合ニ十二指腸
』プンデり錆入試験ノ、先ヅ試ムベキ1ツノ方法デアルト存ジマスn
45. 急性時臓壌死J1ツJ運命 京大外科 都谷校高夫 Rf)
辺、 •I生L f レヲス 1 ノ症欣ヲ以テ如r~＇ シタ 57政ノ農婦ノ左上腹部ニアノレ人以l()J抑留ヵー勝臓尾
部ノ壊死後ん網膜ヲ充シタ慣性勝臓裳）随デアツア，之ヲ槻血的ニ~＂： i台セシノ得タ 1 例ヲ報
告シ，此ノ患者ニ於ア尿；及ピ十二指腸液内ニLテ、ヤスターゼ1カ、山｜円ニ槍加シテヰル黙ニ閲
シ説明ヲ加へ， J:l ツ血液検資ノ 結果期比ナ JレLエ 4 ヂン•p都F細胞I曾多ヲ認、メ，是ガ勝臓壊












現病歴 昭和5'.F2月初旬;t•:tl品十店従／出炎ニ限；患， 内科的虚置ニヨリ一旦治癒シタ Jレモ2
ク JJ 後再if~，タ卜手：l的ニ切除サル。首時該部ノ }ij{f.Jj~J j l~、 r~：iJ1河内切ハ認メラレス”。手術思lハ第1
則完全総合ヲ ；p.:：~ リ n 同年6月下旬，右胸肱筋線ι テ第8肋·n ノ高サニ無痛促b，皮膚不問色
／膨隆ヲ認ム。波重JJ著明。切開ニヨリ犯サレタ Jレ肋骨ノ 1部ヲ切除。創ハ~Ji第1期癒合ヲ
皆ム。ソノ筏1ク月ニシ晶段突起切1;:i:(\j）ノリIJ!fi:ffl~護赤シ自然穿破ニヨリ放線欣菌 L ド Jレーゼ1
ヲイ1・ス Jレ!V~~I- ヲ il11l ス o Iた！主：IWL.とと土乙川沿ニヨリ if；総シ鹿孔モ閉鎖ス。昭和7年10
月胸部ニ於7l'J,(1iノ手術部ガ、間以投亦！匝脹穿孔シテLドJレーピ寸ヲイjスル排膿ヲ来ス。該揮
子レ、終ニ死ニ到Jレ迄聞記『！セスー。ソノ間不定型ノ熱費，腹痛アリ。漸時J患者ノづ沈着シ，昭和






































遁加三潤氏ニ封シ 大阪 竹ー 林 号ム





50・第3期バシチ民病二劃ス Ja..~1j牌術 阪大行永外科 河野 宗喜
今日迄ニ第3期パンチ氏病ニ於タ Jレ射比例!Lrニ開シ a筆者間ニハ色々ト議論ヲ見Jレ底ナ Jレモ













法ニ1-・ プ。 2）注射前ノ 1貿ヨリモ10粍l'J,tノ増加ハ刺戟強度ニシテ二大回ノ：注射ニ際シテパ註
.（~；ヲ妥ス。（3）注射fliJ ノ 1買ト注射後ノ慣が時々同一ナレパ好誼ノ費調療法タ Jレカ叉ハ次回ハ
多少増加シテ可ナリ 0(4）注射前ノ沈降慣カa健康人ノ数倍ナルニモ不拘注射後健康人トノ債
ニ接近ス Jレ場合ニハ共効県顕著ニシテ斯Jレ場｛J- コソ買ノ琵1il}J!,Ul~ ノ主旨ニ I~「フモノナリ。
如斯所謂費削療法ヲ行フ際ハ問削jJ；経験ニ加フ Jレニぷ的L球沈降反陛慣ヲ参照シ次回ヨリノ
注射量ヲ増減ス Jレ）~皮トヒントスルノーカー法ナリ。 II下夏ニ研究斗I ナレパ詳細ナル報；＼－＂
他日ニ譲Jレ。
53・ Lパシトカ4シつ腰廠Jf買値 阪た岩永外科 中村 敬一






F乳一←. 曾 1007 
大阪日赤病院外科 回 尾 武夫
hit t,'f lfi麗






56・ Lヒスタ三シつ電気涼動臨床例＝就4テ 阪大岩永外科 木 田 義 雄
Lヒスタミン寸j谷泳動法ノ、有効簡便ナ Jレモ，目下ノ経消的批況ヨリシテ，余等ハしがーゼ1
ヲ50000f島瞳酸しヒスタミン寸溶液ニi最シ，患部ニ首テ｜場極導j－ニ12￥責シ，他関部ニ不活動性








テ好結果ヲ示シ， L＂＇ツサージ寸等ノ苦痛ヲ興フ Jレ必要ナキカ、列l シ。筋肉痛，葉i夜’！~！：；休毒11:
開節炎ニモ良好ナリ。特設性脱庖ノ：初期ノモノハ軒｜夫スレドモ既ニ壊死ニ陥レルモ／ハ温
感疹痛手掛字ノ一時的I陸快ヲ示スニ過ギズ。向ホリット Jレ氏病患、児ガら，6回ニシテ起Jιシ，30
回位ニシテ4,5歩ヲ調リデ歩行シ得Jレ程度ニ軽J快セリ。
治療開始以来未グ日浅ク，永久if;f伝，奏効率，他取がミトノ比較写ハ，向ホ例数ヲ重ネ方
法ヲ改善シテ再ピ報告セム事ヲ期ス。
